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Gastroesophageal Reflux Disease
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Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a condition that develops when reflux of stomach contents causes troublesome symptoms 
and/or complications. The prevalence of GERD is increasing worldwide and in Asia-Pacific. The latest Korean guidelines for GERD 
were published in 2012, and several international guidelines and consensus statements for the management of GERD have also 
been recently published. Here, we review these guidelines and consensus statements in order to provide a better understanding of 
the diagnosis and treatment of GERD. (Korean J Gastroenterol 2019;73:70-76)
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서    론
위식도역류질환은 위 내용물이 식도로 역류하여 불편한 증
상을 유발하거나 이로 인하여 합병증을 유발하는 질환으로,1 
전 세계적으로 유병률이 높으며 점차 증가하고 있다.2 우리나
라를 포함한 아시아 국가에서도 위식도역류질환의 유병률은 
증가하고 있으며,3 국내 40개 병원의 건강검진센터를 기반으
로 한 대규모 전향적 연구에서 역류성 식도염과 비미란성 위
식도역류질환을 모두 포함한 위식도역류질환의 유병률은 
12%로 높게 보고된 바 있다.4 위식도역류질환의 병태생리에 
대한 이해가 깊어지고 진단 및 치료 방법이 발전함에 따라 
다양한 국제 임상진료지침이 발표되었고, 이후 지속적인 갱신
이 이뤄지고 있다.3,5-13 우리나라에서도 대한소화기기능성질
환·운동학회가 중심이 되어 2010년에 위식도역류질환 진단에 
대한 임상진료지침을 체계적 문헌고찰을 통하여 개발 및 발표
하였고,14 2011년에는 치료에 대한 임상진료지침을 개발 및 
발표하였다.15 2012년에는 역시 대한소화기기능성질환·운동
학회에서 수용개작 방법을 이용하여 위식도역류질환 진단 및 
치료에 대한 임상진료지침 개정안을 발표하였다.1
2012년에 국내 임상진료지침이 발표된 이후 여러 국제 임상
진료지침이 새로 발표되었고,3,9,11-13 특히 2016년에는 기능성 
식도질환에 대한 로마기준 IV가 발표된 바 있다.16 이에 우리는 
위식도역류질환의 진단 및 치료 방법의 발전에 맞춰 최신 임상
진료지침을 숙지할 필요가 있다. 하지만 국제 임상진료지침은 
국내 의료 환경에 적합하지 않은 경우가 있고, 1차 진료의가 
여러 개발 그룹에서 발표하고 있는 임상진료지침 간 차이점을 
자세히 파악하고 일선 진료 현장에 적절하게 적용하는 것이 
쉬운 일은 아니다. 실제로 임상진료지침 보급에 관한 한국보건
의료연구원 연구보고서에 따르면, 일선 진료 의사의 위식도역
류질환 진료지침에 대한 인지도는 높았으나 활용 정도는 낮았
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Table 1. Summary of Recently Published Clinical Practice Guidelines and Consensus Statements for the Management of Gastroesophageal Reflux 
Disease
First author Title Country Major topics Development tool
Assessment of 
level of evidence
Jung et al. (2012)1 Updated guidelines 2012 for 
gastroesophageal reflux disease
Korea Diagnosis and 
treatment of 
GERD
Adaptation GRADE system
Katz et al. (2013)9 Guidelines for the diagnosis and 
management of gastroesophageal 
reflux disease
USA Diagnosis and 
treatment of 
GERD
Systematic review and 
meta-analysis
GRADE system
Fuchs et al. (2014)10 EAES recommendations for the 
management of gastroesophageal 
reflux disease
Europe Diagnosis and 
treatment of 
GERD
Systematic review Oxford criteria
Iwakiri et al. (2016)11 Evidence-based clinical practice 
guidelines for gastroesophageal 
reflux disease 2015
Japan Diagnosis and 
treatment of 
GERD
Systematic review GRADE system
Fock et al. (2016)8 Asia-Pacific consensus on the 
management of gastro-oesophageal 
reflux disease: an update focusing on 
refractory reflux disease and Barrett’s 
oesophagus
Asia-Pacific Diagnosis and 
treatment of 
GERD
(focusing on 
refractory GERD)
Review of relevant 
guidelines and articles
GRADE system
Hunt et al. (2017)12 World gastroenterology organisation 
global guidelines: GERD global 
perspective on gastroesophageal 
reflux disease
International Diagnosis and 
treatment of 
GERD
N/A N/A
Gyawali et al. (2018)13 Modern diagnosis of GERD: the Lyon 
consensus
International Diagnosis of 
GERD
Focused literature 
search
N/A
GERD, gastroesophageal reflux disease; GRADE, grades of recommendation assessment, development and evaluation; EAES, European 
Association of Endoscopic Surgery; N/A, not available.
다.17 이에, 본고에서는 2012년에 발표된 위식도역류질환 국내 
임상진료지침을 바탕으로 하여, 최근에 개정된 국제 임상진료
지침의 특징 및 차이점을 살펴보고 임상의가 숙지해야 할 중요
한 이슈를 정리하여, 최근에 발표된 임상진료지침을 보다 쉽게 
이해하고 활용하는데 도움을 주고자 한다.
본    론
1. 최근 발표된 위식도역류질환 임상진료지침 및 합의문 리뷰
위식도역류질환에 대한 임상진료지침은 세계 각국에서 지
역 특성에 맞게 개발되어 사용되고 있으나, 이 중 국제적으로 
널리 인용되고 있는 지침을 선별하여 Table 1에 정리하였다. 
2012년에 국내 임상진료지침이 개정된 이래 미국, 유럽, 일본, 
아시아-태평양 지역에서 임상진료지침 혹은 합의문이 새로 발표 
혹은 개정되었다.1,3,9-11 2017년에는 World Gastroenterology 
Organisation (WGO)에서 위식도역류질환의 진단과 치료를 
아우르는 임상진료지침이 발표되었고,12 2018년에는 위식도역
류질환의 최신 진단 방법에 대하여 Lyon 합의가 도출되었다.13 
대부분의 지침은 체계적 문헌고찰을 통하여 개발되었으며 
GRADE 체계를 이용하여 근거수준과 권고등급을 표시하였으
나, 일부 지침은 문헌고찰 방법에 관한 언급이 명확하지 않아 
체계적 문헌고찰이 시행되었는지 알 수 없거나 근거수준 및 
권고등급 평가가 이뤄지지 않은 경우도 있다. 2016년 아시아-태
평양 지역 합의문은 주로 불응성 역류질환과 바렛식도에 초점
을 맞추어 개정된 것이 특징이며,3 2017년 WGO 임상진료지침
은 지역에 따라 가용한 의료 자원의 수준에 맞추어 권고안을 
적용할 수 있도록 개발된 cascade guideline으로써, resource 
level을 세 등급으로 나누어 각각의 등급에 따라 권고안을 달리
하고 있는 것이 특징이다.12 국가에 따른 편차뿐만 아니라 동일
한 국가 안에서도 1차, 2차, 3차 의료기관 별로 가능한 검사나 
치료 방법이 다를 수 있는데, WGO 임상진료지침을 이용하면 
자신이 속한 의료 환경에서 가능한 진단 및 치료 방법을 선별하
여 환자에게 적용하는 것이 가능하고, 필요에 따라 상급 의료기
관으로 의뢰하거나 하급 의료기관으로 되의뢰하는 데 참고 자
료로도 활용할 수 있다.
2. 위식도역류질환의 정의 및 진단
1) 정의 및 전형적 증상
위식도역류질환의 정의는 2006년 몬트리올 합의에서 ‘위 
72 박찬혁, 이상길. 위식도역류질환
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내용물의 역류로 인하여 불편한 증상이나 합병증이 유발되는 
경우’로 정의한 이래,18 여러 지침에서 유사하게 정의를 내리고 
있다. 2012년 국내 임상진료지침에서도 위식도역류질환을 ‘위 
내용물이 식도로 역류하여 불편한 증상을 유발하거나 이로 인
하여 합병증을 유발하는 질환’으로 정의하고 있다.1 또한, 2013년 
미국 지침 및 2017년 WGO 임상진료지침에서는 가슴쓰림 및 
위산 역류의 전형적 증상이 있는 경우 위식도역류질환을 추정 
진단할 수 있다고 언급하고 있으며, 전형적 증상 확인을 포함한 
병력 청취는 위식도역류질환 진단에 있어 가장 중요하다. 하지
만 Lyon 합의에서는 내시경과 pH 모니터링을 이용하여 위식도
역류질환의 객관적 증거를 기준으로 진단하는 것과 비교할 때, 
전문가의 병력 청취만으로 위식도역류질환을 진단하는 것이 
민감도, 특이도가 각각 70%, 67%에 불과함을 명시하고 있다. 
따라서, 위식도역류질환의 진단은 병력 청취에만 의존할 것이 
아니라 필요한 경우 내시경이나 식도산도 검사 등 객관적 검사
를 고려해야 한다고 기술하였다.
2) 상부위장관 내시경 검사
위식도역류질환이 의심되는 환자에서 내시경 검사는 가장 
중요한 진단 검사 방법이다. 하지만 내시경 검사의 시행 목적
은 지역에 따라 다를 수 있다.12 아시아 지역과 같이 상대적으
로 서구에 비하여 위식도역류질환의 유병률이 낮은 지역에서
는 상당수의 위식도역류질환 환자가 비미란성 역류질환이기 
때문에 위식도역류질환 진단을 위한 내시경 검사는 민감도가 
낮고, 따라서 내시경 검사는 위식도역류질환의 진단보다는 다
른 소화기 질환의 배제에 주 목적이 있다. 삼킴 곤란, 출혈, 
체중 감소 등 경고 증상이 동반되어 있는 경우에는 악성 종양
을 포함한 다른 소화기 질환 감별을 위하여 내시경 검사를 
반드시 시행해야 한다.
3) 식도산도 검사
증상이 전형적이지 않거나 내시경 검사에서 식도 미란이나 
바렛식도 등 위식도역류질환의 증거가 발견되지 않은 경우에
는 시험적으로 위산분비억제제를 투약해 보거나, 식도산도 검
사를 시행해 볼 수 있다. Lyon 합의가 발표되기 1년 전, 같은 
그룹에서 발표한 전문가 합의문에 따르면,19 식도산도 검사를 
시행해야 하는 적응증으로 1) 프로톤펌프억제제 투약에도 불
구하고 전형적 증상(가슴쓰림, 위산역류)이 지속되는 경우, 
2) 비전형적 증상(흉통, 기침, 후두 증상)인 경우, 3) 침습적 
항역류 시술 혹은 수술 전 비정상 역류를 확인하고자 하는 
경우, 4) 기능성 가슴쓰림(functional heartburn)이나 역류 과
민성(reflux hypersensitivity)을 진단하고자 하는 경우, 5) su-
pragastric belching이나 rumination syndrome을 진단하고
자 하는 경우 등을 제시하고 있다.
4) 프로톤펌프억제제 시험 투여
2013년 미국 임상진료지침에서는 프로톤펌프억제제 시험 
투여는 전형적 증상이 있는 환자에서 동반된 비전형적 증상 
치료를 위하여 사용할 수 있으나, 전형적 증상이 없는 환자에
서는 프로톤펌프억제제 투여 전에 반드시 식도산도 검사를 시
행할 것을 권고하고 있다.9 전형적 증상이 없는 환자는 프로톤
펌프억제제 시험 투여의 효과가 낮을 뿐더러 산역류가 아닌 
다른 원인에 의한 증상일 가능성이 높다. 그럼에도 불구하고 
프로톤펌프억제제 시험 투여는 식도산도 검사를 시행할 수 없
는 경우에 유용할 수 있으며, 2012년 국내 지침에서는 프로톤
펌프억제제 시험 투여는 위식도역류질환의 진단에 사용될 수 
있다고 권고하고 있다. WGO 임상진료지침에서 역시 프로톤
펌프억제제를 시험적으로 투약하여 위식도역류질환 반응 평
가를 해 볼 수 있다고 밝히고 있다.12 다만, 고용량의 프로톤펌
프억제제를 1-2주 동안 단기 투여해 보는 것은 민감도와 특이
도가 모두 낮기 때문에 더 이상 추천되지 않으며, 프로톤펌프
억제제를 투여할 경우 적절한 기간(대개 8주)에 사용할 것을 
권고한다.12
5) 프로톤펌프억제제 시험 투여에 반응하지 않는 환자에서
의 진단 전략
프로톤펌프억제제를 투여하여 반응이 있는 경우에는 위식
도역류질환으로 진단하고 프로톤펌프억제제를 통한 치료를 
지속할 수 있다. 하지만 프로톤펌프억제제에 반응하지 않고 
내시경 검사에서 위식도역류질환 외 다른 기질적 질환이 발견
되지 않은 경우에는 식도산도 검사를 시행하여 실제로 산역류
가 있는지 확인해 볼 필요가 있다. 만약, 내시경 검사에서 식도
미란이나 바렛식도 등 위식도역류질환의 증거가 있고 프로톤
펌프억제제에 반응하지 않는 경우에는 위식도역류질환이 진
단된 상태이므로 프로톤펌프억제제를 복용을 유지하면서 식
도산도 검사를 시행한다. 만약 산역류가 있다면 현재 투약 중
인 프로톤펌프억제제의 효과가 충분하지 않은 경우이므로 복
약 순응도 및 복약 방법 확인, 용량 증량 혹은 다른 종류의 
프로톤펌프억제제로 교체 등 여러 치료 전략을 고려해야 한다. 
반대로, 산역류가 없는 경우는 프로톤펌프억제제로 산역류가 
잘 조절되고 있음을 의미하고, 그럼에도 불구하고 지속되는 
증상은 기능 질환의 중첩(overlap functional disease)으로 설
명할 수 있다. 내시경 검사에서 위식도역류질환의 증거도 없고 
프로톤펌프억제제에도 반응하지 않는 환자의 경우에는 프로
톤펌프억제제 복용을 1주 이상 중단한 상태에서 식도산도 검
사를 시행한다. 약한 산역류나 생리적인 산역류에 증상을 보이
는 경우에는 식도 과민을, 산역류가 없음에도 증상이 유발된다
면 기능성 가슴쓰림, 호산구성 식도염, 정신과적 질환 등 위식
도역류질환이 아닌 다른 질환을 고려해 보아야 한다. 식도 과
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Fig. 1. Algorithm for the evaluation of esophageal symptoms suspected to be the results of reflux etiologies. Adapted from Savarino et al.19, 
with from Nat Rev Gastroenterol Hepatol. PPI, proton pump inhibitor; GERD, gastroesophageal reflux disease. *If not attempted previously.
민성은 무해한 자극이 통증으로 인식되는 이질통(allodynia), 
경미한 자극이 훨씬 심한 통증으로 인식되는 통각과민성
(hyperalgesia)과 연관된 것으로 추정된다.20 식도 과민이나 
기능성 가슴쓰림은 식도 점막의 투과도가 증가되어 있을 때 
침이나 위액이 증상을 촉발시키기 때문에 발생한다는 가설도 
있으나 아직 병인이 완전히 밝혀져 있지는 않다.21-23  식도산도 
검사에서 산역류가 있는 경우에는 위식도역류질환으로 진단
하고 프로톤펌프억제제 치료를 다시 시행하며, 여전히 치료에 
반응이 없으면 프로톤펌프억제제를 유지한 상태에서 식도산
도 검사를 시행해 볼 수 있다. 전형적 증상 여부 확인, 프로톤펌
프억제제 시험 투여, 내시경 검사 및 식도산도 검사를 시행하
는 과정에 대한 알고리즘을 Fig. 1에 나타내었다.
3. 위식도역류질환의 치료
1) 프로톤펌프억제제
위식도역류질환 치료에 있어 가장 중요한 약물은 프로톤펌
프억제제이다. 2012년 국내 지침에서 ‘프로톤펌프억제제는 
미란성 및 비미란성 위식도역류질환 치료에 가장 효과적인 약
물이다’라고 권고하고 있으며,1 2013년 미국 지침에서는 ‘프
로톤펌프억제제는 하루 1회 용량으로 투여를 시작해야 하고, 
전통적인 지연 방출형 프로톤펌프억제제는 위산 분비를 효과
적으로 차단하기 위하여 식사 전 30-60분에 투여해야 한다. 
단, 오메프라졸-중탄산염나트륨 복합제와 덱스란소프라졸은 
식사와 상관 없이 투여될 수도 있다’라고 더 구체적으로 투약 
방법을 명시하고 있다.9 오메프라졸-중탄산염나트륨 복합제는 
속방형 제제로서 작용 시간이 빠르고, 덱스란소프라졸은 이중 
지연 방출형 제제로 출시되어 있어 식사 전 30-60분에 투약하
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지 않더라도 비교적 좋은 효과를 나타낼 수 있다. 모든 프로톤
펌프억제제는 전구 형태로 흡수된 후 위산에 의하여 활성화되
는 과정을 거쳐서 프로톤펌프를 억제할 수 있다.24 하지만 활
성화된 프로톤펌프억제제는 위산 환경에서 매우 불안정하여 
프로톤펌프와 공유·결합을 이루지 못하는 경우 빠르게 대사되
어 체외로 배출된다. 따라서, 프로톤펌프억제제가 활성화되는 
시점이 벽세포 내 프로톤펌프가 가능한 많이 생합성되어 있는 
시점과 일치해야만 프로톤펌프억제제의 효과를 극대화 할 수 
있다.24 프로톤펌프억제제 복용 후 체내로 흡수되고 활성화되
는 시간을 감안할 때, 프로톤펌프억제제를 아침 식전 30-60분에 
복용해야 위산 분비 억제 효과를 최대화 할 수 있다.
2) 히스타민2수용체차단제
프로톤펌프억제제와 더불어 히스타민2수용체차단제 역시 
위식도역류질환 치료에 사용할 수 있다. 2012년 국내 지침에
서는 ‘히스타민수용체차단제는 간헐적인 위식도 역류 증상의 
조절에 유용하다’고 권고하고 있다.1 WGO 임상진료지침에서
도 히스타민2수용체차단제는 단기간 혹은 간헐적 사용 시 위
산 분비를 효과적으로 억제할 수 있다고 기술하고 있다.12 하
지만 히스타민2수용체차단제는 위산 분비 억제에 대하여 빠
른내성(tachyphylaxis)을 보이기 때문에 장기간 사용할 경우 
효과가 낮아진다. 따라서, 장기간의 치료를 요하는 위식도역
류질환 치료에 있어 히스타민2수용체차단제 사용의 필요성은 
프로톤펌프억제제에 비하여 상대적으로 낮다. 그러나 히스타
민2수용체차단제를 단기간 혹은 간헐적으로 사용 시에는 위
산 분비를 효과적으로 억제할 수 있기 때문에, 프로톤펌프억
제제 투약에도 불구하고 야간산분비증가(nocturnal acid 
breakthrough) 및 야간 증상이 발생하는 환자에게 필요에 따
라 자기 전에 히스타민2수용체차단제를 추가 투약하는 것은 
매우 효과적인 전략이다. 다만, 이 경우에도 히스타민2수용체
차단제를 장기간 지속적으로 투약하면 효과가 떨어진다. 야간
산분비증가 억제에 대하여 히스타민2수용체 차단제의 효과를 
분석한 기존 연구에 따르면, 연구 대상자 중 야간산분비증가
를 보였던 대상자가 79% 있었는데, 라니티딘 300 mg을 자기 
전에 투약하자 첫 날 야간산분비증가를 보이는 대상자가 18%
로 줄었으나 1주만에 다시 59%로 급속히 증가하였고, 한 달
째에는 62%로 야간산분비증가를 보이는 대상자 비율이 비슷
하게 유지되는 양상을 보였다.25
3) 제산제
제산제는 간헐적으로 발생하는 역류 증상의 개선에는 도움
을 줄 수 있으나, 증상이 지속되는 환자에 있어서의 역할은 
제한적이다. 2016년 일본 지침에서는 제산제가 위식도역류질
환 환자의 증상을 일시적으로 개선하는데 효과가 있고 이를 
사용하는 것을 권고하고 있으나, 기존 연구에서 제산제가 위
약에 비하여 미란성 식도염을 호전시키지 못하였다는 점을 언
급하고 있다.11 또한, WGO 지침에서도 제산제는 프로톤펌프
억제제나 히스타민2수용체차단제를 이용할 수 없는 의료 환
경에서 고려하라고 권고하고 있다.12 우리나라에서는 프로톤
펌프억제제와 히스타민2수용체를 널리 사용할 수 있기 때문
에 제산제를 1차 치료 약제로 고려할 필요는 없다.
다만, 알긴산염(alginate) 제제는 산 주머니(acid pocket)
로 인하여 식후 역류 증상이 심해지는 환자에서 완충 역할을 
함으로써 증상을 개선할 수 있다는 연구가 있고,26 무작위 배
정 연구에서 프로톤펌프억제제에 알긴산나트륨을 병용 투약
이 프로톤펌프억제제 단독 투약에 비하여 가슴쓰림 증상을 더 
잘 조절할 수 있다는 결과도 있어, 환자에 따라서는 증상 완화
를 위하여 선택적으로 사용해 볼 수 있다.27
4) 칼륨 경쟁적 산 분비 억제제
1990년에 최초의 칼륨 경쟁적 산 분비 억제제(potassium- 
competitive acid blocker, P-CAB)인 SCH28080이 보고된 
이래, AR-H047108, AZD0865, soraprazan 등 P-CAB 계열의 
여러 약물들이 개발되었다.28-31 P-CAB은 프로톤펌프억제제와 
달리 프로톤펌프를 가역적으로 억제하지만 프로톤펌프억제제
에 비하여 위 안에서 안정적으로 유지될 수 있어 위산 분비 
억제 효과가 길게 나타날 수 있다.32 하지만 앞서 언급된 P-CAB
은 간독성 문제가 있거나 상대적으로 낮은 효과, 혹은 비용 
등이 문제가 되어 상용화되지 못하였다. P-CAB 중에서는 처음
으로 revaprazan이 우리나라에서 2005년에 승인되었으나, 야
간 위내 pH 조절 효과가 상대적으로 낮고, 위식도역류질환에 
대한 적응증은 획득하지 못하였다.33,34 이후, 2014년에 새로운 
P-CAB인 vonoprazan이 일본에서 승인되어 현재 미란성 식도
염, 위 궤양, 십이지장 궤양, 헬리코박터 파일로리 제균 치료에 
대하여 사용이 되고 있고, 우리나라에서도 2018년에 tegopra-
zan이 미란성 식도염 및 비미란성 식도염에 대하여 승인되어 
사용되고 있다.35,36
하지만 vonoprazan과 tegoprazan은 비교적 최근에 시판
된 약제이다 보니, 아직까지는 기존 임상진료지침에서 이들 
약제의 사용을 권고하지는 않고 있다. 2016년 일본 지침에서
는 vonoprazan이 역류성 식도염의 초치료 및 유지 치료에 
사용될 수 있기 때문에 이에 대한 연구가 축적되면, 향후 해당 
지침의 부록을 내거나 지침의 조기 개정을 하게 될 수도 있음
에 대하여 언급을 하고 있다.11 2016년 아시아-태평양 지역 
합의문에서도 당시까지는 vonoprazan에 대한 자료가 충분치 
않아 공식적인 논의를 하지는 않았고 이에 대한 권고안도 개
발하지는 않았지만, 무작위 배정 연구에서 vonoprazan이 cy-
tochrome P450 2C19의 빠른 대사자(extensive metabo-
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lizer)인 미란성 식도염 환자에서도 효과가 있었다는 연구 결
과를 소개하고 있다.37
일반적으로 전형적인 증상을 보이는 위식도역류질환 환자
는 프로톤펌프억제제로 증상이 잘 조절되기 때문에,38 모든 환
자에서 P-CAB이 프로톤펌프억제제보다 우월한 효과를 보이
기는 어려울 것으로 생각된다. 하지만 vonoprazan 혹은 te-
goprazan은 위 내에서 안정적으로 분포하기 때문에 식사와 
상관 없이 투약하는 것이 가능하고, 주로 cytochrome P450 
3A4에 의하여 대사되기 때문에 cytochrome P450 2C19의 
유전적 다형성에 따라 효과가 크게 달라지지 않는다. 따라서, 
프로톤펌프억제제의 복약 방법을 준수하기 어려운 환자들이
나 유전적 다형성으로 인하여 프로톤펌프억제제의 효과가 낮
은 위식도역류질환 환자들에서는 vonoprazan 혹은 tegopra-
zan이 보다 효과적일 것으로 기대된다.
결    론
지금까지 비교적 최근에 발표된 위식도역류질환의 임상진
료지침 및 합의문을 리뷰하였고, 진단과 치료를 중심으로 중
요한 주제들을 정리하였다. 전 세계적으로 여러 편의 위식도
역류질환 임상진료지침이 개발되어 있으나, 의료 환경은 지역
에 따라 크게 차이가 나기 때문에 특정 지침만을 무조건적으
로 받아들여 적용하는 것은 적절하지 않다. 각 임상진료지침
에서 제시하고 있는 권고안과 그 근거를 살펴봄은 물론이고, 
임상 현장에의 적용 가능성을 따져가며 환자 진료에 이용하는 
것이 필요하다. 비교적 최근에 발표되었으면서 의료 자원의 
가용성에 따라 세 단계로 나누어 권고안을 제시하여 적용 가
능성이 뛰어난 2017년 WGO 임상진료지침을 중심으로 하여 
본고에서 리뷰한 다른 임상진료지침 및 합의문을 참고하면 위
식도역류질환 환자 진료에 큰 도움이 될 것으로 기대한다.
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